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¢Por qué una guia como esta? Porque el conocimiento nace para ser
compartido. Mas aun cuando es un conocimiento que surge de la expe-
riencia: cuando se vive algo significativo aumentan las ansias de contarlo.

¢Para qué una guia como esta? Para que otras personas y entidades
puedan plantearse hacer del tiempo y del espacio de comer una oportu-
nidad para las relaciones, los cuidados, el bienestar y la salud entre gene-
raciones.

¢Es suficiente una guia como esta? No, no lo es. Esta guia es una
invitacion, una incitacion, una mano tendida para atreverse a intentar la
puesta en marcha de un comedor intergeneracional. Es una guia necesa-
ria pero no suficiente.

Si la guia no es suficiente, ;qué mas se necesita? A lo largo de
la guia se responde de diferentes maneras a esta pregunta, pero adelan-
tamos una de las respuestas: la implantacion de algo tan innovador como
un comedor intergeneracional conviene hacerla con orientacion de quien
ya lo ha hecho. Esta guia es la carta de presentacion de tres entidades,
Nestlé Espana, S.A. Macrosad Conectamos Generaciones y la Universidad
de Granada, que ya han recorrido el camino y estan dispuestas a orientar
a quienes estén interesados en recorrer el suyo propio con el objetivo de
contar con un espacio para que las generaciones coman juntas.
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Contexto de partida

Un Comedor Intergeneracional (CIG) constituye una innovacion social aplicada
gue integra, de forma estructurada y sostenible, las dimensiones alimentaria, nutri-
cional, educativa, relacional y de curso vital en entornos de cuidados y crecimiento
de las personas. Se trata de un concepto practico que convierte el acto cotidiano
de comer en una experiencia significativa de comensalidad intergeneracional —la
practica sociocultural de comer juntos cuando se implican distintas generaciones—
en la que, por ejemplo, niNos pequenos y personas mayores sin vinculos de paren-
tesco comparten espacio, tiempo y conversaciones capaces de generar vinculos de
cuidado, afecto, reconocimiento y aprendizaje compartidos.
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El CIG se fundamenta en una concepcion relacional del cuidado que conside-
ra que cuidar es una practica interdependiente y entrelazada que promueve el
bienestar, la participacion y la autonomia de todas las personas implicadas. Visto
asi, un CIG es un ecosistema de cuidados, pedagogico e intergeneracional, donde
la alimentacion, la comunicacion y la convivencia se entrelazan en una dinamica
transformada de comensalidad.

El Proyecto COMEDORES INTERGENERACIONALES: PRUEBA DE CONCEPTO,
PROTOTIPADO, PILOTAJE A PEQUENA ESCALA Y VALIDACION, que ha sido posible
gracias a una estrecha colaboracion entre Nestlé Espafa S.A, Macrosad Conec-
tamos Generaciones y la Universidad de Granada, ha pilotado un modelo de CIG
viable, aceptable y culturalmente pertinente, que puede servir de inspiracion a la
hora de concretar como la combinacion de practicas intergeneracionales y de co-
mensalidad puede traer consigo bienestar, cuidado, salud y desarrollo humano.

1. Proposito

La presente guia tiene como finalidad transferir el conocimiento generado por
el Proyecto CIG y facilitar la réplica en diferentes contextos institucionales —como
escuelas infantiles, centros de dia, residencias de personas mayores o espacios co-
munitarios— del modelo pilotado de CIG. Esta dirigida especificamente a equipos
profesionales, responsables técnicos, gestores institucionales y decisores de poli-
ticas publicas interesados en promover experiencias intergeneracionales sosteni-
bles, informadas por evidencias y adaptadas a las caracteristicas culturales y orga-
nizativas de cada entorno.



L. UNIVERSIDAD
< DEGRANADA

N\ A
=X Nestle MACROSAD

® Centros piloto

® Nuovas sedas
® Centros de referencia

El modelo de CIG que aqui se presenta quiere ser un instrumento de transferen-
cia de conocimiento y de innovacion aplicada que permita escalar adecuadamen-
te —en términos de viabilidad, aceptabilidad, pertinencia y disponibilidad organi-
zativa— la experiencia pilotada.

La introduccion del CIG en otros contextos es una oportunidad para reconfigurar
los espacios y tiempos de comedor como ambitos de encuentro intergeneracional,
donde el cuidado, la educaciony la convivencia se articulen en torno a una practica
tan cotidiana como profundamente humana: compartir la mesa.
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2. Qué es un CIG

Un CIG es un espacio distinto al comedor del propio hogar, en un contexto de
provision de servicios de cuidados, educacion, desarrollo o bienestar, por ejemplo,
donde personas de distintas generaciones, habitualmente sin vinculos de paren-
tesco, comen juntas de forma cotidiana. Un CIG es un dispositivo institucional de
comensalidad planificada, disenado para favorecer el encuentro periddico —con
una frecuencia elevada: diaria o semanal, por ejemplo— entre generaciones —por
ejemplo, ninos y personas mayores— que esta pensado para transformar el acto
de alimentarse en una experiencia de cuidado relacional, aprendizaje y bienestar
comun. Un CIG es un instrumento de cohesion intergeneracional porque posibilita
gue las personas participen activamente en una red de relaciones de apoyo, reci-
procidad y reconocimiento mutuo.

Inspirado en el enfoque de cuidado centrado en las relaciones, ¢l concepto
de CIG asume que el bienestar humano no depende Unicamente de la atencion
individual, sino de la calidad de los vinculos y de las interdependencias sociales
gue sostienen la vida cotidiana. Comer juntos, por tanto, es una forma concreta de
materializar el cuidado, de crear comunidad y de resignificar las rutinas institucio-
nales en clave relacional.

El concepto de CIG también se apoya en la tradicion de la comensalidad inter-
generacional, es decir, el hecho social de compartir mesa entre personas de dis-
tintas generaciones, reconocida en la literatura como una practica promotora de
inclusion, empatia y aprendizaje. Esta comensalidad puede ser una poderosa herra-
mienta para combatir la soledad, mejorar la salud y fortalecer los lazos comunitarios,
especialmente en entornos de cuidado y educacion.
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El concepto de CIG se apoya igualmente en el enfoque de curso vital, que con-
sidera la alimentacion y el cuidado como procesos continuos, biograficos y con-
textuales. Esta mirada permite reconocer como cada etapa de la vida aporta ex-
periencias, ritmos y saberes distintos, que al encontrarse en un mismo espacio y
tiempo —el CIG— generan oportunidades de aprendizaje mutuo y de desarrollo de
la inteligencia generacional, que es la capacidad para tomar conciencia de la exis-
tencia de otras generaciones y relacionarse con ellas.

Un CIG es especialmente idoneo para entornos institucionales mixtos —por
ejemplo, un centro de dia y una escuela infantil combinados— o especializados —
por ejemplo, una escuela de educacion primaria a la que acuden a diario a comer
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personas mayores del barrio—. Solo es cuestion de adaptar la intensidad y frecuen-
cia de los encuentros segun las condiciones del contexto.

2.

3.

1. Principios basicos de un CIG

Cuidado centrado en las relaciones (CCR): el cuidado es un fendmeno relacio-
nal, es decir, la propia relacion que se establece al cuidar es la que hace posi-
ble el cuidado. Comer juntos se convierte en una practica de cuidado mutuo y
reciproco, donde, por ejemplo, las personas mayores y los nifos/as comparten
ayuda, afecto, atencion... y se vinculan entre si.

Comensalidad intergeneracional: el comedor es un espacio social, simbdlico y
educativo donde se produce un intercambio de interacciones, saberes, emocio-
nesy valores.

Alimentacion saludable y educacion nutricional integral: alimentarse bien es
un proceso que exige practica y aprendizaje continuos, y que incluye la atencion
a los alimentos, el conocimiento nutricional y la toma de decisiones saludables.
En el CIG no solo se persigue comer bien, sino que se potencia la educacion
alimentaria mediante interacciones significativas y actividades experienciales
compartidas.

Mirada de curso vital: un CIG reconoce las trayectorias de vida y la diversidad
generacional como activos sociales. Los grupos generacionales estan integrados
por personas en constante cambio, que se mueven a lo largo y ancho de sus vi-
das en interaccion con los contextos de los que forman parte.
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5. El CIG se concibe como un espacio transformador, un entorno colaborativo lo
suficientemente seguro como para que en él se puedan ensayar nuevas ideas y
practicas conducentes a reorientar hacia trayectorias alternativas el sistema del
que forma parte. El CIG no solo tiene una funcion alimentaria sino que es un
dispositivo de innovacion social con el que impulsar la sostenibilidad, la partici-
pacion comunitaria y la cohesion intergeneracional en los entornos de cuidado
y educacion.

La Figura 1 representa graficamente los principios senalados. Este tipo de CIG
puede ser palanca de cambio profundo para nuestros actuales servicios de cuida-
dos, salud y educacion, a lo largo (duracion) y a lo ancho (relaciones) de la vida.

MODELO CIG

Aumentodela
atencién hacia
lo que
comemos

Espacio
transformativo

Fomento del CNCIGS Desarrollo del
cuidado centrado Relaccclgnes AINutrIClor): conocimiento de lo
en las relaciones en " imentacion que comemos
espacios y tiempos )
: e Comensalidad
de alimentacion intergeneracional
Curslo
vita
Dy o

Fortalecimiento de la inteligencia
generacional en espacios y tiempos
de alimentacion

Figura 1. Principios de un CIG
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2.2. Dimensiones de un CIG

El modelo de CIG del que hablamos integra 4 dimensiones operativas comple-
mentarias, que lo definen como una practica hibrida de nutricion, cuidados, edu-
cacion y convivencia:

Dimension nutricional: alimentarse saludablemente es condicion indispen-
sable para nuestro bienestar. El CIG presta atencion prioritaria a la calidad
nutricional de nuestra alimentacion.

Dimension relacional: el comedor es un espacio de construccion de vinculos
entre tiempos (generaciones), de reconocimiento (entre generaciones) y de
pertenencia (a una practica intergeneracional). Las relaciones intergeneracio-
nales se conciben como vehiculos de cuidado reciproco.

Dimension educativa: el acto de comer se convierte en una situacion de
aprendizaje experiencial en la cual se desarrollan competencias sociales,
emocionales y nutricionales. En el CIG se crece.

Dimension organizativa: el CIG requiere una estructura institucional flexible
y colaborativa, capaz de articular equipos, planificar tiempos compartidos y
mantener procesos de evaluacion continua.
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3. Implementacion de un CIG: condiciones
minimas

En la experiencia piloto desarrollada en el Centro Intergeneracional de Refe-
rencia (CINTER) de Macrosad en Albolote (Granada) se identificaron las siguientes
condiciones minimas para asegurar la correcta implantacion de un CIG como el
gue se propone:

1. Viabilidad técnicay operativa

Espacios accesibles, higiénicos y emocionalmente acogedores.
Compatibilidad de horarios entre, al menos, dos grupos generacionales.
Protocolos de seguridad, higiene y acompanamiento profesional.
Equipos formados en facilitacion intergeneracional y educacion nutricio-
nal.

2. Aceptabilidad social y emocional

Consentimiento y motivacion de participantes y familias.
Acompanamiento adaptado al ritmo emocional de cada grupo.

Comunicacion transparente sobre los objetivos y beneficios del comedor.
3. Pertinencia institucional y cultural

Integracion del CIG en la mision, vision y valores de los servicios y organi-
zaciones participantes.
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Adaptacion a las practicas alimentarias locales y a la cultura organizativa
en la que el CIG se inserta.

Conexion con los objetivos educativos, sociosanitarios y comunitarios exis-
tentes alli donde se vaya a implantar el CIG.

4. Disponibilidad organizacional

Compromiso de la direccion y apoyo transversal de los equipos técnicos
de los servicios/entidades implicados.

Coordinacion interprofesional entre educadores, cuidadores, personal de
cocinay especialistas en nutricion.

Liderazgo compartido y estructuras de seguimiento continuo.

3.1. Un dia tipico en el CIG: asi es una sesion

Para ayudar a visualizar como funciona en la practica un comedor intergene-
racional, a continuacion presentamos una sesion tipo del CIG. La tabla sintetiza
gué ocurre antes, durante y después de la comida, qué hacen las facilitadoras, qué
hacen los amigos mayores y los amigos pequenos, y qué elementos pueden obser-
varse para comprobar que el modelo se estd implementando con fidelidad, tal y
como se muestra en la Tabla 1.
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Tabla 1. Una sesién tipo del CIG pilotado en el CINTER
Yy sus componentes observables

Objetivo
relacional /
pedagégico

Qué hacen las facilitadoras

Qué hacen Amigos
Mayores (AM) y
Amigos Pequefios

Qué observar/
pregunta guia

(AP) (qué se ve)

Llegaday Crear clima de Aseguran el saludo inicial e in- | AM esperan a AP en la | ;Hay saludo
saludo inicial | acogida, recono- vitan a cantar juntos (cancion |sala; al entrar, se salu- | compartido? ;Se
cimientoy perte- | o ritual de bienvenida). dan, se llaman por su | percibe alegria,
nencia. nombre, comparten | expectacion,
la cancion. reconocimiento
mutuo?
Higiene Convertir la ruti- Acompafnana AMy AP a lavar- | AM y AP caminan jun- | ;Se ayudan a la-
compartida |nade higieneen |se las manos juntos, fomen- |tos al cuarto de bafio; | varse las manos?
experiencia de tando la ayuda mutua. algunos AM ayudan a | ;Se perciben ges-
cuidado mutuo. AP; se esperan, se ani- | tos de cuidado
man. (esperar, sujetar,
acompanar)?
Sentarsey Facilitar la interac- | Les invitan a sentarse estraté- | AMy AP se sientan a la | La mesa favore-
disposicién en | cion intergenera- | gicamente: organizan las me- | mesa mezclados, no |ce hablary mirar-
las mesas cional significativa. |sas intercalando AM y AP, en | por grupos de edad;|se? ;Hay mezcla
grupos pequenos. se miran, comentan |real de genera-
donde se sienta cada | ciones?
uno.
Actividad Introducir, de Proponen una actividad de|AMy AP responden, ¢La actividad es
breve de forma ligera, con- | educacion nutricional y facili- | sefalan alimentos, breve y participa-
educacién tenidos de alimen- | tan su realizacion (p. €], iden- | cuentan experiencias | tiva? ;Se vincula
nutricional |tacién saludable tificar alimentos del menu, co- | (“esto lo como en casa’, | con lo que van a
(antes de vinculados al lores, origen, “qué comida nos | “a mi me gusta..”). comer?
comer) menu. da fuerza”).
Preparaciéon | Reforzar corres- Invitan a poner la mesa ayu- | Algunos AM y AP re- | ;Se reparten
de lamesa ponsabilidad y dandose (vasos, platos, cubier- | parten enseres; otros | tareas? ;Los roles
ayuda mutua. tos) y cuidan que el menaje | esperan instruccio- | de ayuda se ven
sea igual para todas las perso- | nes; aparecen gestos|en ambos sen-
nas. de ayuda (‘te doy el |tidos (AM->AP Yy
plato’, “me acercas el | AP>AM)?
vaso”).
Iniciodela |Acompanar el Sirven la comida y animan a|AM ayudan a AP a|;Quién ayudaa
comida momento de gue AM y AP se ayuden a em- | colocar platos, cortar, | quién? ;Se ven

empezar a comer,
asegurando tran-
quilidad y apoyo.

pezar (cortar, acercar, recordar
normas acordadas).

acercar la comida; AP
observan, imitan, pi-
den ayuda.

gestos de apoyo
respetuosos, No
invasivos?

Durante la co-
mida: interac-
ciény ayuda
mutua

Mantener un clima
de conversacion,
apoyo y disfrute
compartido.

Animan a ayudarse de formas
diversas durante la comida y
ejecutan otras formas de pro-
mover interaccion (sacar te-
mas de conversacion, comen-
tar lo que se hace, etc.).

Surgen  conversacio-
nes sobre el dia, la
comida, la familia; se
observan gestos de
ayuda (servir agua,
acercar pan, pelar fru-
ta).

:Se habla du-
rante la comida?
;Quién inicia las
conversaciones?
¢La ayuda fluye
de forma natural?
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Qué hacen Amigos
Mayores (AM) y
Amigos Pequeiios

Qué observar/
pregunta guia

Durante la co-
mida: retirada

Dar espacio a la
relacion esponta-

Se retiran en algunos mo-
mentos para no interrumpir

(AP) (qué se ve)

AM y AP mantienen
conversaciones y ayu-

¢Hay momentos
en que las facili-

estratégica |nea entre genera- |la interaccién AM-AP, perma- |das sin intervencion |tadoras “desapa-
ciones. neciendo disponibles si se les | constante de una per- | recen” un poco
necesita. sona facilitadora. y la interaccion
continua sola?

Durante la Explorar en tiem- | Preguntan si les gusta comer | AM y AP expresan dis- | jResponden con
comida: pre- | po real si disfrutan |juntos y si lo estdn pasando |frute, posibles inco-|naturalidad? ;La
guntas sobre | comiendo juntos. |bien mientras comen. modidades o comen- | mayoria refuerza
la experiencia tarios  espontdneos |la experiencia

(‘me encanta venir|como algo posi-
aqui’, “hoy estoy can- | tivo?
sado”).

Durante la Conectar la expe- |Hablan de propiedadesy bon-|AM relacionan ali- | Se vinculan
comida: con- | riencia con habitos |dades de los alimentos, pre- | mentos con su bien- |alimentos con
tenido sobre |saludablesy per- guntan qué les ha gustado, si | estar (“esto me sienta |salud y bienestar,

alimentacidny | cepcion de salud. |lo comerian en casa y cdmo | bien”), AP comentan | no solo con “me
bienestar se sienten de salud comiendo | gustos, rechazos, cu-|gusta/no me
asi. riosidades. gusta™
Durante /final | Hacer explicita la | Preguntan a AP qué les pare- |Surgen  expresiones | ;Aparecen acti-

de la comida:
mirada inter-

percepcion del
otro grupo.

cen los AMy a AM qué les pa-
recen los AP.

de afecto, admiracion,
sentido de utilidad

tudes positivas y
reconocimiento

generacional (‘nos ayudan’, “me |del otro grupo?
dan vida", “son muy |¢Se identifican
buenos’). posibles tensio-
nes?
Después de co- | Cerrar la expe- Invitan a poner y a quitar la|AM y AP recogen pla- |;La recogida esta
metr: recogida |riencia desde la mesa ayudandose, y a reciclar | tos, cubiertos, llevan |integrada como
y reciclaje corresponsabilidad | o gestionar los residuos de for- | desperdicios a los | parte natural
y el cuidado del ma conjunta (segun posibili- | contenedores, colabo- | de la rutina, no
entorno. dades del centro). ran en dejar el espacio | como castigo?
ordenado.
Despediday | Consolidarvinculos |Aseguran la despedida final | AMy AP participan en |;Se van con sen-
cierre que vayan forman- | (cancién, gesto o frase com- |el ritual de despedida; |sacion de cierre

dose y dar conti-
nuidad emocional
a la experiencia.

partida) y preguntan a AM y
AP si les ha gustado comer
juntos / si se lo han pasado
bien.

algunos piden repetir,
otros comentan el dia.
Regresan a sus espa-
cios habituales.

positivo y deseo
de continuidad?

Nota: esta tabla adapta el instrumento de fidelidad utilizado en el estudio de
implementacion del CIG, transformandolo en una herramienta practica para la

planificacion, la observacion y la autoevaluacion.
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3.2. Costes asociados a un CIG

A continuacion, se recoge un listado general de posibles partidas de costes aso-
ciadas a la implementacion de un Comedor Intergeneracional (CIG). Su objetivo es
ofrecer a los centros interesados un marco orientativo sobre los recursos humanos,
materiales, organizativos y formativos que pueden ser necesarios para poner en
marcha y sostener el modelo (Tabla 2).

Estas partidas no constituyen un presupuesto cerrado, sino una guia adapta-
ble que cada institucion debera ajustar a su contexto, tamano, tipo de usuarios,
frecuencia de sesiones y disponibilidad de recursos. El listado permite anticipar
necesidades, planificar la implementacion con mayor claridad y facilitar la toma de
decisiones respecto a la viabilidad del CIG en distintos entornos.

Tabla 2. Listado general de posibles partidas de costes para implementar
un Comedor Intergeneracional (CIG)

Categoria de coste Descripcién general Ejemplos de partidas especificas
Recursos humanos necesarios - Facilitadoras del CIG
para facilitar, acompafiar y coordi- | _ parsonal técnico
nar el CIG. . -

1. Personal - Coordinacion del programa

- Apoyo metodoldgico y de evaluacion
- Personal auxiliar o logistico

Materiales de uso continuo en las | - Platos, vasos, cubiertos y menaje adaptado
2. Materialesy sesiones. - Servilletas, manteles y productos de higiene
suministros - Pictogramas, tarjetas y recursos educativos

- Elementos decorativos para ambientacion

Adaptaciones necesarias para ase- | - Mesas y sillas adecuadas a distintas edades
3. Equlpanllento gurar un espacio seguro, accesible | _ gepalética y ajustes de iluminacién
y adecuacion del y acogedor.

- Carros auxiliares y contenedores de reciclaje
- Espacios de almacenamiento

espacio
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4. Formaciéony
preparaciéon

Descripcién general

Capacitacion y materiales que
aseguran una implementacion
correcta del modelo.

Ejemplos de partidas especificas

- Talleres sobre comensalidad y cuidado relacional
- Formacion en habitos saludables

- Elaboracion de guias internas y protocolos

- Reuniones informativas con familias y equipos

5. Comunicaciény
difusién

Materiales y acciones para explicar
el CIG y darlo a conocer.

- Identidad visual del CIG en el centro

- Folletos, carteles y documentos informativos
- Videos o presentaciones

- Jornadas y charlas de divulgacion

6. Desplazamien-
tos y dietas

Costes de movilidad de participan-
tes o equipos. (Opcional segun
centro)

- Transporte de participantes externos
- Desplazamientos del personal técnico
- Dietas en jornadas extensas

7. Evaluaciény
seguimiento

Recursos para medir y analizar el
impacto del CIG.

- Cuestionarios y fichas de observacion
- Registro fotografico o audiovisual

- Procesamiento de datos y analisis

- Elaboracion de informes

8. Costes indirec-
tos

Gastos generales vinculados al
funcionamiento del centro.

- Electricidad, agua y limpieza

- Uso y mantenimiento de espacios
- Gestion administrativa y contable
- Software o herramientas digitales

4. Criterios para evaluar cambios, sosteni-

bilidad y escalabilidad

La evaluacion del modelo de CIG constituye un componente estratégico para
garantizar su validez, calidad y transferibilidad. Dicha evaluacion debe combinar
estrategias cuantitativas y cualitativas, con el proposito de captar tanto los resulta-
dos observables como los procesos subjetivos y relacionales de cambio.
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En cuanto a los posibles cambios a evaluar, hay que tener en cuenta que la
participacion continuada en un CIG puede generar, al menos, transformaciones
observables en tres niveles:

Individual: mejora del bienestar fisico, emocional y relacional de las personas
participantes.

Interpersonal: fortalecimiento de las relaciones intergeneracionales, la empa-
tia y la percepcion positiva entre generaciones.

Institucional y comunitario: consolidacion del CIG como practica sostenible,
integrada y replicable en distintos contextos.
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En coherencia con los principios del Design Thinking, la evaluacion no se entien-
de como una etapa final, sino como un mecanismo iterativo de aprendizaje co-
lectivo, que acompana todas las fases —diseno, implementacion y validacion—. Se
trata de una evaluacion mixta —cuantitativa y cualitativa—, participativa y reflexiva,
gue combina entre si distintas vias de acceso a lo que esta sucediendo en el CIG y
en el contexto que lo acoge.

4.1. Dimensiones a evaluar

Los criterios de evaluacion de un CIG se agrupan en seis dimensiones clave. Cada
dimension se traduce en criterios especificos e indicadores observables, algunos de
ellos medibles mediante instrumentos estandarizados y otros a traves de técnicas
cualitativas y participativas. A continuacion se presenta la Tabla 3, que muestra las
dimensiones, criterios e instrumentos propuestos para la evaluacion integral del
modelo de CIG presentado en esta Guia. La columna “Instrumentos de evaluacion”
ofrece ejemplos de algunos que hemos adaptado y utilizado; no obstante, se po-
drian identificar otros.

Tabla 3. Dimensiones de cambio a evaluar

Dimensién de cambio Criterios de evaluacién Instrumentos de evaluacién
Aumento de la interaccion posi- | - Mealtime Relational-Care Checklist (Keller
tiva, la confianza y el apoyo mu- | et al, 2019).

1. Cuidado relacional y

convivencia tuo entre generaciones. Mejora

de la calidad del entorno social
durante las comidas.

- Observacion participante estructurada (notas
de campo, registros de interaccion).

Incremento del conocimiento | - Actividades del programa Nutriplato® (Ter-

sobre alimentos, habitos salu- mes et al., 2024).
2. Educacion nutricional | dables y modales alimentarios. | _ pryebas de discriminacion alimentaria (Ngu-
Aprendizajes sostenidos en el
) yen, 2007).
tiempo.

- Autoevaluaciones y diarios de aprendizaje.
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Instrumentos de evaluacién

3. Practicas alimentarias
saludables

Mejora en la selecciéon y acep-
tacion de mendus, reduccion de
desperdicios alimentarios du-
rante la comida y mayor satisfac-
cion alimentaria.

- Método Comstock (Egana et al., 2023; Llo-
rens y Soler, 2017).

- Registros fotograficos de platos antes y des-
pués de las comidas.

- Cuestionarios de preferencias alimentarias.

4. Bienestar fisicoy emo-
cional

Incremento del bienestar sub-
jetivo, autoestima y vitalidad;
reduccion de la sensacion de so-
ledad y aumento del propodsito
vital.

- WHO-5 Well-being Index (WHO, 2024).

- Escala de Rosenberg de autoestima (Rosen-
berg, 1965).

- EQ-5D (su termdmetro de salud).

- Escala de Lovaina de bienestar infantil (Lae-
vers, 2011).

5. Inteligencia genera-
cional

Desarrollo de actitudes positivas
hacia otras edades, empatia in-
tergeneracional y reduccion de
estereotipos edadistas.

- Young Children’s Views of Older People (Fla-
mion et al., 2020).

- Intergenerational Exchanges Attitude Scale
(Femia et al,, 2008; Stremmel et al., 1996).

- Entrevistas narrativas y analisis tematico.

6. Sostenibilidad y esca-
labilidad

Nivel de institucionalizacion del
modelo, apropiacién organizati-
va y capacidad de réplica en dis-
tintos entornos.

- Inclusion del CIG en planes anuales y proyec-
tos educativos.

- Establecimiento de alianzas con entidades
locales y socios comunitarios.

- Evaluacion de costes, tiempos y recursos
(analisis coste-efectividad).

El sistema de evaluacion de un CIG no se concibe como un procedimiento ce-
rrado, sino como un ciclo continuo de mejora e innovacion. Su razon de ser es

valorar y comprender simultaneamente los cambios cuantificables y los procesos

subjetivos de transformacion que emergen de la experiencia intergeneracional de

comer en un CIG.
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4.2. Criterios de sostenibilidad

La sostenibilidad del modelo de CIG se evalua a partir de la permanenciay la ca-
lidad de |la experiencia en el tiempo. Los principales criterios de sostenibilidad son:

+ Integracion institucional: inclusion del CIG en los documentos estratégicos
del centro/servicio —por ejemplo, el proyecto educativo, el plan de conviven-
cia, el plan de salud o de cuidados—.

- Aprendizaje organizativo: incorporacion del conocimiento generado en el
CIG a las rutinas, procedimientos y formacion interna.

« Eficiencia de recursos: mantenimiento de la intervencion sin requerir inver-
siones extraordinarias.

» Cultura relacional: apropiaciéon de los valores del cuidado y la comensalidad
como parte intrinseca de la identidad relacional institucional.

« Evaluacién continua: existencia de mecanismos regulares de monitoreo, re-
vision y mejora.

Un modelo de CIG sostenible es aquel que evoluciona hacia la autonomia orga-
nizativa, reduciendo la dependencia del equipo promotor y generando capacida-
des internas de liderazgo intergeneracional a lo largo del tiempo.
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4.3. Criterios de escalabilidad

La escalabilidad del modelo de CIG se refiere a su capacidad para ser replicado
y adaptado a distintos entornos —educativos, sociosanitarios o comunitarios— sin
perder su esencia relacional y pedagogica. Los criterios propuestos para valorar la
escalabilidad son:

1. Transferibilidad metodolégica: posibilidad de reproducir la estructura del
modelo manteniendo sus principios —cuidado relacional, comensalidad in-
tergeneracional, alimentacion saludable y educacion nutricional, y mirada de
curso vital —.

2. Adaptabilidad contextual: flexibilidad para integrarse en culturas organiza-
tivas diversas (por ejemplo, escuelas, residencias o centros civicos).

3. Viabilidad econémica: ajuste de los costes operativos al presupuesto institu-
cional y disponibilidad de recursos locales.

4. Capacidad de establecer alianzas: existencia de redes colaborativas con ac-
tores comunitarios, instituciones educativas y administraciones locales.

5. Impacto multiplicador: potencial del modelo para inspirar politicas publicas,
programas intergeneracionales y estrategias de innovacion social a mayor es-
cala.

La combinacion de sostenibilidad interna y escalabilidad externa permite con-
siderar al CIG no solo como una practica local, sino como una estrategia replicable
de transformacion relacional y comunitaria.
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4 4. Claves durante la implementacion

El despliegue del CIG se concibe como un proceso progresivo de innovacion
institucional, que involucra tanto la transformacion de los espacios fisicos como la
reconfiguracion de las dinamicas de relacion, roles y rutinas profesionales. Este pro-
ceso se basa en una logica de cocreacion, iteracion y aprendizaje continuo, propia
de los enfoques de Design Thinking aplicados a la intervencion social.

A. Principios orientadores de la implementacion

Los principios clave de la implementacion del modelo de CIG actuan como pi-
lares metodoldgicos que aseguran la coherencia entre el disefo y la practica. Cada
principio integra una dimension conceptual y una dimension operativa que se tra-
duce en pautas concretas de actuacion institucional.

A.1. Cuidado relacional, eje central. E|l CIG se fundamenta en el paradigma del
cuidado relacional segun el cual la atencion y el bienestar emergen del tejido
de vinculos interpersonales.

« Operativamente esto implica generar entornos de confianza, empatia y re-
ciprocidad donde el acto de comer se viva como una practica de cuidado
mutuo.

« Las personas profesionales asumen un rol de facilitadoras del encuentro y
de las relaciones mas que de supervisores, cultivando dinamicas horizon-
tales y de escucha activa.
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A.2. Comensalidad significativa. La comida compartida se concibe como una ex-
periencia ritual y educativa, que combina nutricion, comunicacion y aprendi-
zaje.

« En cada sesion del CIG se favorece que se coma tomando conciencia de lo
gue se esta haciendo, aumentando las posibilidades de que comer sea un
acto con multiples sentidos.

» El espacio fisicoy simbdlico de la mesa se convierte en un microcosmos de
ciudadania y convivencia.

A.3. Participacion activa y coprotagonismo. Los grupos generacionales implica-
dos —que, en nuestro caso, hemos Ilamado “amigos mayores” (AM) y “amigos
pequenos” (AP)— son participantes activos y cocreadores de la experiencia.

« Las distintas tareas —poner la mesa, servir el agua, recoger utensilios, etc.—
se distribuyen de forma equitativa para promover la interdependencia fun-
cional y el aprendizaje compartido.

« Las practicas en el CIG fomentan la autonomia, el sentido de responsabili-
dad y el valor de la colaboracion cotidiana.

A.4. Aprendizaje experiencial y reflexivo. E| CIG se consolida como un espacio de
educacion intergeneracional basada en la experiencia.

« Lascomidas se integran en un ciclo de accion-reflexion que promueve con-
versaciones sobre los alimentos, la nutricion, las emociones y los recuerdos
asociados al acto de comer.

« Se refuerza el aprendizaje afectivo, simbdlico y social, vinculado a la me-
moria colectiva y a la transmision de saberes cotidianos.
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A.5. Flexibilidad y adaptacion contextual. Cada CIG se debe adaptar al maximo
a la estructura, la cultura y los recursos de su institucion anfitriona.

« La flexibilidad organizativa permite ajustar la frecuencia, la duracion y la
composicion de los grupos, garantizando la pertinencia cultural y emocio-
nal de la experiencia.

« Las decisiones se toman en procesos de codisefo con equipos directivos,
familias y partes interesadas de la comunidad.

A.6. Evaluacion y mejora continua. La implementacion se entiende como un ci-
clo iterativo de evaluacion formativa, en el que la observacion, la reflexion y la
retroalimentacion orientan los ajustes permanentes del CIG.

« Este enfoque garantiza la calidad relacional y pedagogica del proceso y
fomenta la construccion de nuevo conocimiento institucional.

B. Cinco fases durante la implementacion

B.1. Preparacion y diseno contextualizado. La fase inicial implica el analisis de
viabilidad, la identificacion de actores clave y la planificacion estratégica del
proceso.

« Diagnostico participativo: mapeo de recursos, espacios, horarios, necesida-
des y expectativas de los potenciales participantes.

« Diseno del prototipo: cocreacion del formato de comedor, seleccion de
Mmenus adecuados, disposicion de mobiliario y enseres, y definicion de ru-

tinas diarias.
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« Formacion inicial de equipos: capacitacion del personal en intervencion
intergeneracional, nutricion, comunicacion empatica y principios del cui-
dado relacional.

Resultado esperado: una hoja de ruta para el CIG adaptada a las condiciones ins-
titucionales, con objetivos claros, cronograma y estructura de roles compartidos.

B.2. Sensibilizacion y compromiso comunitario. Esta etapa busca generar adhe-
sion emocional e institucional al proyecto, promoviendo la comprension y la

implicacion de todos los actores —direccion, profesionales, familias y comuni-
dad—.

« Talleres de sensibilizacion, por ejemplo, sobre tipo de envejecimiento, vi-
vencias de las etapas relevantes del curso vital, importancia de la alimenta-
ciony la nutricion saludables y relaciones intergeneracionales.

 Comunicacion institucional transparente sobre el propdsito, los beneficios
y los compromisos del CIG.

o Establecimiento de acuerdos éticos, protocolos de seguridad y normas de

convivencia compartidas.

Resultado esperado: clima de confianza, expectativas realistas y sentido compar-
tido de preparacion y proposito.

B.3. Implementacion relacional y pedagdgica. Se refiere al desarrollo cotidiano
de las actividades del comedor. Es la fase central de la intervencion, donde se
ponen en practica los principios relacionales y educativos del modelo.
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Organizacion de las comidas en grupos generacionales estables, favore-
ciendo la continuidad del vinculo.

Inclusion de rutinas rituales —saludos, agradecimientos, canciones, etc.—
asociadas al CIG que refuercen la identidad del grupo y del acto de ir a
comer juntos.

Acompanamiento y mediacion activa del equipo profesional, garantizando
el equilibrio entre autonomia y cuidado.

Registro sistematico de observaciones, incidencias y expresiones emocio-
nales.

Resultado esperado: reconocimiento del CIG como experiencia con significado
propio, consolidacion de vinculos de confianza, aprendizajes significativos y clima
de convivencia positiva.

B.4. Evaluacion formativa y ajuste adaptativo. Durante esta fase se recogen y
analizan evidencias sobre la experiencia de los participantes y el funciona-
miento del modelo.

Aplicaciondeinstrumentosde observacion (porejemplo, el MealtimeScan+)
y entrevistas cualitativas.

Sesiones de reflexion colectiva entre el equipo técnicoy los participantes.
Identificacion de fortalezas, desafios y areas de mejora.

Ajuste progresivo de las rutinas, menus o estrategias relacionales.

Resultado esperado: mejora continua de la intervencion, refuerzo de su coheren-
cia con los valores del modelo y su pertinencia en el contexto.
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B.5. Consolidacion, institucionalizacion y transferencia. La fase final busca ga-
rantizar la sostenibilidad y la replicabilidad del CIG dentro y fuera de la institu-
cion.

» Incorporacion del CIG a los planes anuales de trabajo y a los documentos

estratégicos del centro.

« Formacion de nuevos referentes internos (profesionales o voluntarios) que
puedan mantener y ampliar el modelo.

o Establecimiento de alianzas con entidades locales, administraciones o uni-
versidades para promover la transferencia del conocimiento creado.

« Sistematizacion de buenas practicas y elaboracion de informes de impac-
to.

Resultado esperado: institucionalizacion del modelo y generacion de capacida-
des locales para su réplica en otros entornos.

C. Roles y competencias profesionales

El éxito de laimplementacion del CIG depende en gran medida del desempefo
de los equipos humanos implicados. El CIG demanda un perfil profesional interdis-
ciplinary relacional en el que la capacidad técnica se complementa con habilida-
des socioemocionales. Competencias clave del equipo implementador:

« Escucha activa y comunicacion empatica.

« Capacidad para la facilitacion intergeneracional y la resolucion pacifica de
conflictos.
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« Conocimiento basico de nutricion y alimentacion saludable.
» Capacidad de observacion relacional y registro etnografico.
« Liderazgo colaborativo y trabajo en red.

« Reflexividad profesional y disposicion al aprendizaje continuo.

Por encima de todo, el equipo del CIG actua como facilitador de vinculos y
aprendizajes, garantizando un equilibrio entre estructura y flexibilidad, cuidado y
autonomia.

D. Cultura institucional de cuidado

La implementacion del CIG no solo transforma las rutinas diarias, sino que tam-
bien puede cambiar la cultura organizacional de las instituciones que lo adoptan.
Esta transformacion implica pasar de una légica asistencial o funcional a una l6gi-
ca relacional, inclusiva y comunitaria.

Las organizaciones que implementan el modelo desarrollan nuevas formas de
liderazgo, comunicacion y evaluacion, centradas en valores como la proximidad, la
empatia, la cooperacion y la sostenibilidad relacional. De esta manera, el CIG actua
como un catalizador de cambio cultural, reforzando la identidad del centro donde
se implementa como espacio de vida compartida.

En sintesis, los principios y procesos clave del CIG garantizan que su implemen-
tacion sea fiel, participativa y sostenible. A través de la intencionalidad relacional,
la flexibilidad institucional y la evaluacion constante, el modelo muestra su capaci-
dad para generar bienestar, aprendizaje y cohesion social.
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El CIG no es solo una practica innovadora, sino que constituye un método de
transformacion institucional orientado a repensar el cuidado, la alimentacion y la
convivencia como practicas profundamente humanas, educativas y relacionales.

5. Posibles barreras y como superarlas

La implementacion del modelo de CIG, aunque ha demostrado ser viable, perti-
nente y socialmente aceptada, no esta exenta de desafios. Como toda innovacion
social institucional, su puesta en marcha puede verse afectada por barreras orga-
nizativas, culturales, emocionales y estructurales que, si no se abordan de manera
planificada, pueden comprometer su sostenibilidad a medio y largo plazo. Hable-
mos de ellas.
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5.1. Qué barreras nos podemos encontrar

La Tabla 4 resume las principales tipologias de barreras detectadas, junto con su

impacto potencial y sus manifestaciones mas frecuentes:

Tabla 4. Tipologia de barreras

Ejemplos

Tipo de barrera

1. Logistica y operativa

Descripcién

Relacionada con la ges-
tion de horarios, espacios,
transporte, seguridad ali-
mentaria y coordinacion
de rutinas.

Impacto potencial

Riesgo de desorganiza-
cion, sobrecarga del per-
sonal y discontinuidad del
programa.

Incompatibilidad de ho-
rarios entre, por ejemplo,
una escuela infantil y un
centro de dia; falta de
transporte adaptado; li-
mitaciones de espacio o
acusticas.

2. Organizativa y estruc-
tural

Derivada de la fragmenta-
cion entre areas educati-
vas y sociosanitarias, y de
la ausencia de estructuras
formales de coordinacion.

Pérdida de coherencia
institucional, dificultades
de gestion compartida y
desgaste de equipos.

Falta de roles claros; de-
cisiones unilaterales; falta
de liderazgo distribuido.

3. Emocional y motiva-
cional

Vinculada a la percepcion,
expectativas o estados
animicos de las personas
participantes (por ejem-
plo, nifos, mayores o pro-
fesionales).

Desvinculacion, agota-
miento emocional o resis-
tencia a la continuidad.

Fatiga de las personas
mayores; timidez o ansie-
dad infantil; sobrecarga
emocional de las perso-
nas cuidadoras.

4. Cultural y simbélica

Relacionada con estereo-
tipos edadistas, visiones
asistencialistas del cuida-
do o resistencia al cambio
institucional.

Dificultades para legitimar
el modelo y para implicar
a toda la comunidad.

Considerar a las personas
mayores como ‘“ayudan-
tes pasivos’; subestimar la
capacidad educativa de
nifos/as; prejuicios inter-
generacionales.

5. De sostenibilidad y
continuidad

Asociada a dependencia
del equipo promotor, falta
de recursos estables o ro-
tacion de personal.

Riesgo de discontinuidad,
pérdida de conocimiento
y debilitamiento del mo-
delo.

Falta de presupuesto; au-
sencia de formacion ins-
titucionalizada; alta rota-
cion profesional.
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5.2. Estrategias de afrontamiento

Las estrategias recomendadas se agrupan en tres ejes de intervencion: preven-
cion, acompanamiento y consolidacion.

1. Prevencion: anticipar las barreras desde el diseno

Las barreras mas comunes pueden minimizarse mediante una planificacion es-
tratégica y una comunicacion clara desde las fases iniciales.

- Diagnostico participativo: incluir a todos los actores (profesionales, familias,
personas mayores y equipos directivos) en el diseno del CIG para identificar
posibles fricciones antes de la implementacion.

- Definicion de roles y responsabilidades: especificar funciones, tiempos y ca-
nales de comunicacion para evitar ambiguedades.

- Planificacion logistica coordinada: elaborar cronogramas compartidos entre
instituciones, ajustando horarios, turnos y disponibilidad de espacios.

- Protocolo de convivencia y seguridad: establecer normas sencillas y consen-
suadas gque regulen los encuentros intergeneracionales, garantizando el bien-
estar y la autonomia de todos los participantes.

- Formacion inicial en cultura relacional y diversidad generacional: capacitar
a los equipos en comunicacion empatica, acompafnamiento emocional y ges-
tion de la heterogeneidad generacional.
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2. Acompanamiento: gestionar las barreras durante la prac-
tica

Durante la fase de desarrollo cotidiano las barreras suelen emerger en forma de
tensiones relacionales o dificultades operativas. Su abordaje requiere acompana-
miento continuo y liderazgo distribuido.

« Supervision reflexiva: realizar reuniones periddicas de equipo donde se ana-
licen experiencias, emociones y aprendizajes. Estas sesiones permiten ajustar
dinamicas y prevenir conflictos.

- Apoyo emocional: habilitar espacios de expresion para las personas mayores
y los profesionales, reconociendo el valor afectivo y simbdlico de la experien-
cia.

- Tutoria intergeneracional: incorporar figuras de enlace —por ejemplo, educa-
dores de referencia o dinamizadores comunitarios— que acompanen la inte-
raccion entre generaciones y actuen como mediadores.

- Adaptacion progresiva: introducir cambios graduales en la frecuencia, dura-
cion o tamano de los grupos segun las necesidades observadas.

- Gestion participativa de incidencias: utilizar metodologias de resolucidon co-
laborativa de problemas para mantener la cohesion del equipo y la motiva-
cion institucional.

Estas estrategias fomentan un clima de confianza y aprendizaje continuo, evi-
tando que los problemas cotidianos se transformen en resistencias estructurales.
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3. Consolidacion: garantizar sostenibilidad y permanencia

Las barreras relacionadas con la continuidad del modelo se superan fortalecien-
do la gobernanza relacional y la institucionalizacion progresiva del CIG.

- Integracion formal en los planes de centro: incluir el CIG en los documentos
estratégicos —por ejemplo, el plan de convivencia, el plan de cuidados o el
plan educativo anual, segun el caso—.

- Desarrollo de liderazgo distribuido: identificar y capacitar a nuevos referen-
tes dentro de la organizacion para evitar la dependencia de figuras fundado-
ras.

- Estabilidad de recursos y alianzas externas: consolidar acuerdos con entida-
des locales, servicios sociales o universidades para garantizar apoyo técnico y
econdémico.

- Evaluacion participativa continua: mantener un sistema de monitoreo basa-
do en una teoria del cambio que permita identificar avances, lecciones apren-
didas y areas de mejora.

« Comunicacion publica y visibilizacion: documentar y difundir las buenas
practicas del CIG para reforzar su legitimidad institucional y comunitaria.

Estas medidas promueven la apropiacion colectiva del modelo de CIG y su evo-
lucion hacia una practica habitual en los espacios de cuidado y educacion de ma-
nera general. La siguiente tabla (Tabla 5) presenta un conjunto de estrategias de
afrontamiento directamente vinculadas a las barreras identificadas en la Tabla 4.
A diferencia de las aproximaciones mas genéricas, estas estrategias se formulan
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desde la experiencia concreta de un CIG y se ajustan al tipo de dificultad descrita
en cada categoria (logistica, organizativa, emocional, cultural o de sostenibilidad).
Su propodsito es ofrecer respuestas operativas, realistas y contextualizadas que per-
mitan anticipar, gestionar y superar los retos especificos de la implementacion de
un CIG.

Tabla 5. Correspondencia entre barreras y estrategias especificas de
afrontamiento

Tipo de barrera Estrategias especificas de afrontamiento

- Ajuste fino de horarios entre servicios/centros implicados.

- Planificacion semanal de flujos (entrada, lavado de manos, salida).
1. Logistica y operativa - Adecuacién espacial/acustica del comedor intergeneracional.

- Ensayos previos de circulacion y rutinas con grupos generacionales.
- Protocolos de seguridad alimentaria y manipulacion compartida.

- Creacion de un equipo CIG con roles claros y liderazgo distribuido.

2.Organizativay estruc- | - Reuniones breves de coordinacion interareas (educativa - sociosanitaria).
tural - Protocolos comunes para la toma de decisiones.

- Registro sistematico de incidencias y acuerdos.

- Preparacion emocional previa de los grupos generacionales (p. €j., presentaciones,
ensayos simbalicos).

3. Emocional y motiva- - Rituales estables que disminuyan ansiedad (cancion, saludo, despedida).

cional - Ajuste del ritmo segun energia y tiempos atencionales de las personas de distin-
tas generaciones participantes.

- Supervision emocional periddica para profesionales.

- Formacion en antiedadismo y enfoque de capacidades.

- Actividades de visibilizacion del valor educativo de las personas de distintas ge-
4. Cultural y simbélica neraciones.
- Narrativa institucional que subraye la horizontalidad y reciprocidad.

- Dindmicas que muestren contribuciones de ambas generaciones.

- Establecer presupuesto especifico para el CIG.
- Documentar procesos (p. €j., mediante manual operativo, cuaderno de aprendiza-

5. De sostenibilidad y je).
continuidad - Sistema de sustituciones ante rotacion profesional.

- Formacion institucionalizada y alianzas con entidades externas.
- Monitorizacion continua mediante teoria del cambio.
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Factores facilitadores

El analisis del pilotaje del Centro Intergeneracional de Referencia (CINTER) y de
otras experiencias europeas comparadas permite identificar factores facilitadores
como los indicados a continuacion, que actuan como impulsores de éxito en la

implementacion del CIG.

Compromiso directivo: liderazgo claro, apoyo institucional y vision a largo
plazo.

Cultura colaborativa: existencia de dinamicas previas de trabajo interdiscipli-
nary confianza mutua entre equipos.

. Flexibilidad institucional: capacidad para adaptar horarios, espacios y ruti-

nas sin comprometer la coherencia del CIG.

. Formacion continua: actualizacion profesional en envejecimiento, pedago-

gia intergeneracional y nutricion relacional.

. Reconocimiento social: visibilidad publica del valor comunitario del CIG

como espacio de aprendizaje civico.

. Evaluacion reflexiva: integracion de mecanismos de retroalimentacion y

aprendizaje institucional.

Estos factores, combinados con una comunicacion eficaz y una gestion emo-
cional cuidadosa, favorecen la sostenibilidad relacional y organizativa del modelo.
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5.4. Sintesis operativa

La Tabla 6 sintetiza de manera operativa los tipos de barreras mas comunes, las
estrategias de superacion recomendadas y los mecanismos de apoyo, extraidas
de la experiencia del CIG pilotado y de la literatura internacional sobre innovacion

social intergeneracional.

Tabla 6. Barreras, estrategias de afrontamiento y mecanismos de apoyo
con ejemplos reales del CIG

Tipo de barrera Ejemplos reales observados | Estrategia pripcipal de Mecanismos de apoyo
enel CIG afrontamiento
- Retrasos puntuales del cate- | Ajuste fino de horarios y | Comité de coordinacion
rin. planificacion integrada de | interinstitucional; planifi-
. Sala ocupada o excesivo rui- flujo (entrada, desplaza- | cacion visual compartida;
do ambiental. miento, lavado de manos, | ensayos previos de rutinas;
Logistica y operativa | . |ncompatibilidad de hora- disposicion de las mesas). nggga;é?g organizativa
rios con terapias o rutinas del > ’
Centro de Dia.
- Dificultad para sincronizar la
llegada de AM y AP.
- Ausencia puntual de perso- | Liderazgo distribuido vy | Reuniones de coordina-
nal por urgencias. comunicacion transversal | cion; registro de acuer-
L. . Cambios de turnos que afec- (roles claramente defini- | dos: protocolo conjunto
Organizativay tan a la continuidad dos entre areas educativas | de decisiones; equipo CIG
estructural o y sociosanitarias). estable.
- Falta de comunicacion entre
equipos educativos y socio-
sanitarios en dias concretos.
- AM fatigado o que no puede | Acompafamiento emo- | Supervision grupal; apoyo
participar ese dia. cional, tutorizacion in- | psicologico y pedagodgico;
. AP con ansiedad o regresién tergeneracional y cons- | ajustes progresivos del rit-
puntual. truccion de rituales que | mo y duracion de los en-
Emocional y motiva- . | aporten seguridad a AM | cuentros.
cional - AM que expresa malestar fi- y AP.
sico o emocional durante la
actividad.
- Rechazo de alimentos por
parte de AM o AP.
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Ejemplos reales observados | Estrategia principal de Mecanismos de apoyo
enel CIG afrontamiento

Tipo de barrera

- Dudas de familias sobre se- | Formacion en enfoque de | Campanas internas, talle-

guridad alimentaria. capacidades, antiedadis- | res de reflexion, activida-
. Expectativas asistencialistas mo y cultura relacional. des de visibilizacion con
hacia AM o AP. familias y comunidad.

Cultural y simbélica ) )
- Percepciones edadistas en

algunos momentos.

- Resistencias al cambio en ru-
tinas consolidadas.

- Baja temporal o definitiva de | Institucionalizacion pro- | Inclusion en planes estra-

un AM del grupo. gresiva del modelo CIG | tégicos; alianzas externas;
. Rotacién de profesionales dentro de la estructura | evaluacion longitudinal y
que acompafaban el CIG. del centro. teoria del cambio.
De sostenibilidad y ) i
continuidad - Necesidad de_ ajustar el gru-
po por cambios en salud o
disponibilidad.

- Dependencia elevada de
personas clave.

Las barreras en la implementacion del modelo de CIG deben entenderse como
oportunidades de aprendizaje mas que como fallos del modelo. La gestion cons-
tructiva de estas tensiones constituye un componente esencial de la innovacion
social y educativa. Superarlas implica promover una cultura organizacional y rela-
cional, donde los errores, las emociones y las resistencias se transformen en opor-
tunidades de mejora colectiva. En esta logica, cada dificultad superada refuerza el
caracter resiliente, comunitario y transformador del CIG.
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6. El CIG en distintos contextos: claves
practicas

Replicar el CIG implica transferir su estructura conceptual y metodologica a dife-
rentes tipos de entornos institucionales, preservando sus principios fundamentales
—cuidado relacional, comensalidad significativa, participacion activa y equilibrada
entre generaciones, intencionalidad relacional, aprendizaje experiencial y disefo
pedagogico-nutricional—, al tiempo que se adapta su implementacion a las parti-
cularidades organizativas, culturales y espaciales de cada contexto.

La réplica no debe entenderse como una simple “reproduccion” del modelo —
copiar y pegar—, sino como un proceso de traduccion contextual, que exige reco-
nocer las condiciones, los recursos y las dinamicas especificas de cada institucion.
El éxito de la replicabilidad depende, por tanto, de la capacidad para mantener el
nucleo relacional, educativo y de bienestar del CIG, al mismo tiempo que se ajus-
tan los aspectos operativos, normativos y logisticos.

A. Principios operativos al replicar

Toda réplica del CIG debe orientarse por una serie de principios operativos trans-
versales que aseguren la coherencia metodologica y la sostenibilidad institucional:

1. Fidelidad conceptual y flexibilidad contextual: el modelo debe conservar
su esencia —por ejemplo, comensalidad intergeneracional y cuidado relacio-
nal—, pero adaptarse al contexto en el que se implementa. La rigidez metodo-
logica puede comprometer la aceptacion y la pertinencia cultural. Regla de
oro: adaptar sin desnaturalizar.
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Codiseno con los actores locales: las réplicas exitosas surgen de procesos
participativos que involucran a equipos directivos, familias, personal educati-
VO Y sociosanitario, asi como a los propios participantes. Este enfoque asegura
apropiacion, legitimidad y pertinencia local.

. Alineacion con la mision institucional: el CIG debe integrarse dentro de los

objetivos educativos, asistenciales o comunitarios de la entidad —una o va-
rias— que lo acoge, evitando ser percibido como un proyecto externo o acce-
sorio. La vinculacion con politicas de bienestar, buen envejecer o educacion
integral puede favorecer su sostenibilidad.

Desarrollo progresivo y evaluado: la implementacion del CIG debe avanzar
de manera gradual, ajustandose no solo a los recursos disponibles, sino tam-
bién a los ritmos reales de las personas participantes. La experiencia en el
CINTER mostro que el modelo requiere comenzar con encuentros reducidos
y altamente acompanados, observar como responden AM y AP en términos
de energia, bienestar, coordinacion y clima emocional, y ampliar la frecuencia
o el grupo solo cuando exista estabilidad relacional y organizativa. Este enfo-
gue iterativo permite afinar el diseno, resolver tensiones logisticas o emocio-
nales detectadas en las primeras sesiones y garantizar que la expansion del
modelo mantenga su esencia relacional y educativa.

. Documentacion, reflexion y transferencia: cada réplica debe incluir me-

canismos de registro y evaluacion que generen conocimiento transferible a
otras instituciones. Las memorias de proceso, diarios de campo y videos pe-
dagodgicos son herramientas clave para la diseminacion del aprendizaje insti-
tucional.
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B. Adaptacion por tipo de entorno

El modelo CIG es multicontextual y puede implementarse en distintos tipos de
instituciones siempre que exista una intencionalidad educativa, un enfoque de cui-
dado y una estructura organizativa que permita la interaccion intergeneracional. A
continuacion se presentan las claves practicas para su replicacion en los principales
entornos de aplicacion.

B.1. Escuelas infantiles

Perfil del entorno: instituciones educativas de la primera infancia (0-6 anos), cen-
tradas en el desarrollo integral, la adquisicion de habitos saludables y la educacion
emocional.

Oportunidades del CIG:

« Fomentar la curiosidad y el aprendizaje experiencial en ninos y ninas a traves
del contacto con personas mayores.

« Enriquecer la educacion alimentaria mediante la transmision cultural y sen-
sorial de la comida.

« Fortalecer la comunidad educativa integrando a familias y mayores del entor-
no.
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Claves de implementacion:

- Disefar grupos pequenos y estables —2-3 personas mayores por grupo de
8-10 ninos—.

« Coordinar las rutinas del comedor con los ritmos escolares y las actividades de
aula —antes o después del almuerzo—

« Integrar el CIG en el Proyecto Educativo de Centro (PEC) como una practica
de aprendizaje-servicio intergeneracional.

«  Acompanar la experiencia con actividades previas y posteriores —por ejemplo,
cuentos, canciones, juegos culinarios—.

« Implicar a las familias mediante jornadas abiertas o talleres intergeneraciona-
les.

B.2. Centros de dia

Perfil del entorno: servicios diurnos para personas mayores con distintos grados
de autonomia, orientados a la prevencion de la dependencia y al fortalecimiento
de la vida comunitaria.

Oportunidades del CIG:

. Combatir la soledad y fortalecer el sentido de utilidad social de las personas
mayores.

- Reforzar habitos alimentarios saludables y rutinas de socializacion.

« Promover vinculos emocionales intergeneracionales con impacto terapéuti-

CO.
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Claves de implementacion:

« Establecer convenios con escuelas o centros comunitarios cercanos.

« Programar sesiones semanales de comensalidad con grupos reducidos, prio-
rizando la regularidad sobre la intensidad.

« Incluir actividades complementarias —por ejemplo, preparacion de recetas,
talleres de memoria, huertos urbanos..—

« Adaptar los espacios a las necesidades de accesibilidad y confort sensorial.

« Supervisar las condiciones de salud y energia de los participantes para ajustar
la duracion y dinamica de las sesiones.

B.3. Centros residenciales para personas mayores

Perfil del entorno: instituciones de larga estancia donde el comedor constituye
un espacio central de convivencia y rutina diaria.

Oportunidades del CIG:

« Revalorizar el comedor como un espacio pedagogico y social, no solo asisten-
cial.

- Favorecer el envejecimiento activo y la continuidad de roles significativos.

« Abirir la residencia a la comunidad, promoviendo su dimension intergenera-
cional.
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Claves de implementacion:

« Formalizar acuerdos con centros educativos o comunitarios de proximidad.

- Adaptar mobiliario y entorno fisico —iluminacion, ruido, sefnalizacion— para
garantizar la accesibilidad y el confort.

« Organizar actividades intergeneracionales antes o después de las comidas —
por ejemplo, cuentacuentos, talleres de cocina, actividades artisticas—.

« Incorporar mediadores intergeneracionales o dinamizadores relacionales for-
mados en pedagogia intergeneracional.

. Evaluar de manera longitudinal el impacto en bienestar, interaccion y per-
cepcion de edadismo.

B.4. Otros entornos comunitarios

Perfil del entorno: espacios abiertos y polivalentes de participacion ciudadana,
tales como centros civicos, asociaciones vecinales, comedores sociales, parroquias
o huertos comunitarios.

Oportunidades del CIG:

« Fomentar la cohesion social y la convivencia intergeneracional en barrios y
Mmunicipios.

« Promover la alimentacion saludable y sostenible como practica de ciudada-
nia.

« Articular redes locales de cuidado mutuo y solidaridad alimentaria.
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Claves de implementacion:

« Utilizar como marco del CIG metodologias de aprendizaje-servicio y Labora-
torios de Convivencia para involucrar a distintos grupos de edad.

- Aprovechar infraestructuras ya existentes: comedores municipales, bibliote-
cas, huertos urbanos, etc.

« Impulsar la colaboracion con administraciones locales, servicios sociales y uni-
versidades.

- Visibilizar los resultados a través de eventos comunitarios, exposiciones o pu-
blicaciones colectivas.

C. Factores clave de éxito en la replicacion

La experiencia comparada de los distintos entornos permite identificar cinco
factores transversales de éxito para la réplica y escalabilidad del modelo de CIG:

1. Cohesion del equipo implementador: presencia de un liderazgo relacional
compartido y comunicacion constante entre areas.

2. Formacion y acompanamiento continuos: refuerzo de las competencias en
cuidado relacional, pedagogia intergeneracional y nutricion saludable.

3. Evidencia y evaluacion: uso de indicadores comunes que permitan compa-
rar resultados y demostrar impacto.

4. Flexibilidad estructural: adaptacion a los recursos, ritmos y culturas institu-
cionales sin perder la esencia del modelo.
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5. Conexion comunitaria: vinculacion con redes locales, voluntariado y politicas
publicas de bienestar y educacion.

Cada réplica del CIG representa una oportunidad para redefinir los espacios de
alimentacion como escenarios de encuentro, aprendizaje y ciudadania. El valor del
modelo de CIG propuesto reside precisamente en su plasticidad estructural: pue-
de integrarse en instituciones educativas, sociosanitarias o comunitarias, mante-
niendo inalterada su funcion esencial de cuidar, educary convivir comiendo juntos.
De este modo se consolida como una estrategia de innovacion social escalable,
capaz de contribuir a los objetivos contemporaneos de sostenibilidad, inclusion y
bienestar a lo largo del curso vital.

centros DG
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